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barijerna kontracepcija smanjuje rizik, dok peroralna
hormonska kontracepcija modificira bolest u blaæe
oblike. Neke studije pokazuju kako peroralna hormon-
ska kontracepcija smanjuje rizik (3). 
Jedna od vaænih pojava vezanih za zdjeliËne upalne
bolesti je promjena mikrobioloπkih uzroËnika. Relativna
uloga Chlamydie trachomatis kao uzroËnika jest u pora-
stu, dok je Neisseria gonorrhoeae u smanjenju. U mno-
gim razvijenim zemljama gonoreja je postala rijetka bo-
lest, dok je klamidijska infekcija i dalje visoko proπirena
ZdjeliËna upalna bolest (engl. Pelvic inflammatory dise-
ase, PID) akutni je kliniËki sindrom povezan s uzlaznim
πirenjem mikroorganizama (nevezan za trudnoÊu ili kirur-
πke zahvate) iz rodnice ili vrata maternice u endometrij,
jajovode te okolne strukture. Vrijedno je zapamtiti kako
se radi o infekciji koja je potekla iz donjeg dijela geni-
talnog trakta. UkljuËuje endometritis, salpingitis, pel-
veoperitonitis te tuboovarijalni apsces, ali iskljuËuje pue-
rperalnu infekciju, hematogenu infekciju kao πto su ge-
nitalna tuberkuloza i ooforitis kod mumpsa te sve kro-
niËne oblike bolesti (1). Postoji i niz termina koji se ukla-
paju u zdjeliËnu upalnu bolest (tablica 1).
U mnogih neplodnih æena pronau se priraslice i okludi-
rani jajovodi bez prethodno zabiljeæene zdjeliËne upale.
Za takve sluËajeve i oblike bolesti predloæen je naziv
tiha ili asimptomatska zdjeliËna upala (engl. silent
“atypical” PID) (2). Takav oblik bolesti moæe se utvrditi
samo retrospektivno, a dominira poviπen titar serum-
skih protutijela na C. trachomatis.
RiziËni faktori za nastanak zdjeliËne upalne bolesti uklju-
Ëuju veÊinu faktora karakteristiËnih za nastanak spolno
prenosive bolesti. To su ranija dob stupanja u prvi spolni
odnos, brojni spolni partneri, materniËni uloæak, ispira-
nje rodnice razliËitim pripravcima, klamidijska i gono-
kokna infekcija te bakterijska vaginoza. Poznato je da
Saæetak ZdjeliËna upalna bolest (engl. Pelvic infla-
mmatory disease) akutni je kliniËki sindrom vezan uz uzlazno
πirenje mikroorganizama putem rodnice ili vrata maternice na
endometrij, jajovode i okolne strukture. »imbenici rizika zdje-
liËne upalne bolesti obuhvaÊaju veÊinu onih karakteristiËnih i
za nastanak spolno prenosivih bolesti. U nastavku je opisana
epidemiologija, kliniËke manifestacije te dijagnoza i lijeËenje
PID-a. Za pravovremenu dijagnostiku i lijeËenje upala donjeg
dijela genitalnog trakta osobito je vaæna prevencija spolno
prenosivih bolesti, posebice klamidijske infekcije.
KljuËne rijeËi: zdjeliËna upalna bolest, epidemiologija,
uzroËnici, lijeËenje
Summary Pelvic inflammatory disease (PID) is an
acute clinical syndrome connected with the ascending spread-
ing of microorganisms through the vagina or cervix to the
endometrium, ovaria and surrounding structures. Risk factors
of the pelvic inflammatory disease encompass the majority of
those characteristic for sexual diseases. Further are
described epidemiology, clinical manifestations, diagnosis
and treatment of PID. For the timely diagnostics and treat-
ment of inflammations in the lower genital tract of particular
importance is the prevention of sexual diseases, especially of
infections caused by chlamydia.
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promjenom u ekosustavu rodnice. Smanjenje broja lak-
tobacila, poviπenje pH rodnice i stvaranje razliËitih pro-
dukata anaerobnih bakterija te virulentnih faktora ima za
posljedicu smanjenje obrambene sposobnosti na razini
vrata maternice. To omoguÊuje prevagu mikroorganiza-
ma te njihov uzlaz u maternicu i jajovode. Ne tako rijetko
se tijekom laparoskopskog zahvata izoliraju iz jajovoda ili
zdjelice mikroorganizmi koji se nalaze kod bakterijske
vaginoze (8-10).
KliniËke manifestacije zdjeliËne upalne bolesti pojavljuju
se u πiroku spektru od supkliniËkog endometritisa do
piosalpinksa i tuboovarijskog apscesa. NajËeπÊi oblik je
obostrana bol u podruËju adneksa. Pridruæeni su abnor-
malan iscjedak u rodnici, metroragija, postkoitalno krva-
renje, dispareunija, disurija, poviπena temperatura, mu-
Ënina i povraÊanje. Asimptomatska ili tiha zdjeliËna upal-
na bolest nije tako rijetka i postala je vaæna zbog teπkih
posljedica za reprodukcijsko zdravlje æena. U studiji
Paavonena i sur. 1985. naπli su u 64% æena s klamidij-
skim cervicitisom znakove endometritisa (11).
Dijagnoza zdjeliËne upalne bolesti postavlja se na temelju
kliniËkih simptoma i laboratorijskih nalaza. Najkorisniji kri-
teriji za dijagnostiku su: nelagodnost i bolovi u zdjelici, bol-
nost uterusa i obostrana adneksalna bolnost, bolnost kod
pomicanja vrata maternice te znakovi infekcije donjeg
dijela genitalnog sustava. Dodatni kriteriji ukljuËuju
poviπenu tjelesnu temperaturu, porast koncentracije C-
-reaktivnog proteina (CRP), poviπenu sedimentaciju
eritrocita i leukocitozu te znakove infekcije kod nativnog
preparata vaginalnog iscjetka. Koristan je i ultrazvuËni pre-
gled, posebno u kasnijem stadiju bolesti. KliniËki kriteriji
nisu uvijek sigurni te u mnogim studijama osjetljivost i
specifiËnost kliniËkog pregleda zdjeliËnih organa iznosi 60-
70% u odnosu na laparoskopski nalaz kao zlatni standard
(12). PoveÊanje udjela pacijentica s asimptomatskim
oblikom bolesti preusmjerava nas od laboratorijski i la-
paroskopski temeljene dijagnostike prema tzv. sindrom-
skoj dijagnostici. Tzv. sindromska dijagnostika ukljuËuje i
nelagodnost i bolnost u zdjelici, obostranu bolnost u
adneksima, bolnost cerviksa na pomicanje, izostanak
druge dijagnoze te negativan test na trudnoÊu. Ovakav
pristup moæe pripomoÊi porastu osjetljivosti dijagnostike
te ranijem poËinjanju lijeËenja, no jednako tako moæe do-
vesti i do nepotrebnog antimikrobnog lijeËenja (slika 2, 3).
ili Ëak u porastu. Vidljivo je iz slike 1. da je Chlamydia
trachomatis vodeÊi uzroËnik spolno prenosivih bolesti
(Sexually Transmitted Diseases - STD) i mikroorganizam
koji uzrokuje zdjeliËnu upalnu bolest (4).
Druga vaæna pojava su smanjenje broja hospitaliziranih
pacijentica zbog PID-a te poveÊani broj pacijentica koje
se lijeËe ambulantno odnosno izvan bolnice. Vrijedno je
naglasiti kako je ukupan broj novih sluËajeva i dalje u
porastu te da su πtetne posljedice za jajovode iste ili
Ëak poveÊane zbog kaπnjenja u njihovoj dijagnostici i
lijeËenju. 
Znanje o epidemiologiji zdjeliËnih bolesti ograniËeno je
zbog nekoliko Ëimbenika. Prvo, velika veÊina podataka
potjeËe iz visoko razvijenih zemalja koje se razlikuju po
karakteristikama populacije i naËinu praÊenja epidemio-
loπkih karakteristika unutar sustava zdravstva. Drugo,
sustav praÊenja zdjeliËnih upala i klamidijskih infekcija
vrlo je Ëesto neprikladan. TreÊe, zdjeliËna upalna bolest
po svojim karakteristikama prolazi nezapaæeno u vrijeme
akutnog perioda bolesti te se prepozna ako se razviju
njezine posljedice. UnatoË navedenim ograniËenjima,
trend porasta zdjeliËnih upalnih bolesti zabiljeæen je u
SAD-u, Velikoj Britaniji i ©vedskoj tijekom 1960-ih i
1970-ih godina. Broj hospitaliziranih bolesnica je poslje-
dnjih godina u opadanju, dok je broj bolesnica s atipi-
Ënim tihim oblikom bolesti u porastu (5, 6). 
Nastanak zdjeliËne upalne bolesti nadovezuje se na
uzlazno πirenje mikroorganizama iz rodnice i cerviksa u
endometrij i jajovode. VeÊina sluËajeva teæih oblika zdje-
liËne upalne bolesti nastaje odmah nakon menstruacije.
Bolest je ËeπÊa u mladih æena, posebno adolescentica.
Vjerojatno razlozi tomu leæe u hormonalnim karakteris-
tikama te fizioloπkim promjenama na vratu maternice
tijekom adolescencije.
UzroËnici zdjeliËne upalne bolesti mogu biti razliËiti, no
najËeπÊi su Chlamydia trachomatis i Neisseria gono-
rrhoeae. Njima treba pridodati mikroorganizme koji se
nalaze u rodnici tijekom bakterijske vaginoze kao πto su
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Peptococcus sp.,
Bacteroides i drugi. U oko 30% æena s klamidijskim cer-
vicitisom razvije se zdjeliËna upalna bolest (7). Bakterij-
ska je vaginoza u etiologiji podcijenjena. Kod bakterij-
ske vaginoze radi se o sindromu koji je karakteriziran190
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Slika 1. Chlamydia tracho-
matis - stope porasta





Laparoskopija se rabi u dijagnostici zdjeliËnih bolesti od
1960-ih godina kao zlatni standard, ali zahtijeva opÊu
anesteziju. Biopsija endometrija, ultrazvuk vaginalnom
sondom te magnetska rezonancija takoer su pretrage
koje mogu poveÊati osjetljivost kliniËke dijagnostike.
DijagnostiËka laparoskopija, premda se ubraja u invazivne
pretrage, omoguÊuje operacijski tretman u akutnoj fazi
bolesti, razrjeπenje prethodno nastalih priraslica te pre-
poznavanje drugih ginekoloπkih ili neginekoloπkih bolesti
i njihov moguÊi operacijski tretman (endometrioza, rup-
turirana ovarijska cista, torzija jajnika, apendicitis).
LijeËenje zdjeliËne upalne bolesti podrazumijeva πirok
spektar antibiotika (tablica 2). S obzirom na najËeπÊe
mikrobioloπke uzroËnike izbor su doksiciklin (Hiramicin®‚
PLIVA) i metronidazol koji se s lakoÊom mogu primijeni-
ti peroralno ili intravenski. U najnovije vrijeme poËinje i
primjena azitromicina intravenski. Na ICMAS-u odr-
æanom 2000. g. prikazan je poster na kojem su izneseni
izvrsni rezultati opπirne multicentriËne studije u kojoj su
u lijeËenju PID-a upotrijebljene i injekcije azitromicina
(13). 
Vrijedno je napomenuti da je potrebno mirovanje te na-
doknada tekuÊine i elektrolita posebno u pacijenata koji
povraÊaju ili imaju proljev. Odluka o hospitalizaciji pacijen-
tice sa zdjeliËnom upalnom bolesti preporuËuje se u odre-
enim stanjima kao πto su nesigurna dijagnoza, apsces u
zdjelici, trudnoÊa, adolescentna dob, oteæano opÊe stan-
je bolesnice, slab odgovor na ambulantno lijeËenje te
nemoguÊnost praÊenja i provedbe ambulantne terapije
(14).
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Slika 2. Laparoskopski prikaz zdjeliËne upalne bolesti u 19-
-godiπnje djevojke 12. dan lijeËenja. Chlamydia tra-
chomatis dokazana u uzorku iz jajovoda.
A - prikaz zdjelice s uterusom i jajovodima te mokraÊnim
mjehurom. Dominira upalna reakcija po peritoneumu male
zdjelice, posebno jajovoda s naznaËenim vaskularnim
crteæom. Stijenka jajovoda zadebljana.
B - prikaz desnog jajovoda koji je zadebljan, naglaπen
vaskularni crteæ te oËuvane fimbrije. Prohodnost postignu-
ta  ispiranjem jajovoda pod visokim tlakom.
A
B
Slika 3. UltrazvuËni prikaz desnog jajovoda. Jajovod proπiren,
izgled poput lule, edematozna stijenka i ehogeni sadræaj u
lumenu (gnoj).
Tablica 2. Preporuke za lijeËenje zdjeliËne upalne bolesti od CDC (15)
Ambulantno lijeËenje
ofloxacin 400 mg oralno 2 puta na dan 14 dana
+
metronidazol 500 mg oralno 2 puta na dan 14 dana
ili
cefoksitin 2 g im. + probenecid, 1 g oralno ili ceftriakson
250 mg ili ekvivalentan cefalosporin
+
doksiciklin (Hiramicin®, PLIVA) 100 mg oralno 2 puta na
dan 10 - 14 dana
ili
tetraciklin 500 mg oralno 4 puta na dan 10 - 14 dana
Alternativa za pacijente koji ne smiju uzimati doksiciklin je
eritromicin 500 mg oralno 4 puta na dan 10 - 14 dana ili
azitromicin  (Sumamed®, PLIVA) 1 gram 3 dana
Hospitalizirani pacijenti
A
cefoksitin iv. 2 g svakih 6 h ili cefotetan iv. 2 g svakih 12 h
+
doksiciklin 100 mg oralno ili iv. svakih 12 h
B
klindamicin iv. 900 mg svakih 8 h
+
gentamicin iv. ili im. poËetna doza 2 mg/kg uz odræavajuÊu
dozu 1,5 mg/kg svakih 8h
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Posljedica zdjeliËne upalne bolesti na reprodukcijsko
zdravlje æene jest epidemija tubarnog oblika neplodnos-
ti i ektopiËnih trudnoÊa. Tubarni uzrok neplodnosti u ze-
mljama u razvoju iznosi oko 85%, dok u visoko razvije-
nim zemljama iznosi oko 37% (16). Nakon jedne epi-
zode zdjeliËne upalne bolesti relativni rizik za neplod-
nost iznosi 7%, a nakon svake sljedeÊe epizode se
udvostruËuje. Nakon druge epizode iznosi 16,2%, dok
nakon tri epizode iznosi 28,3%. EktopiËna trudnoÊa se
pojavljuje u 20% pacijentica s prethodnom zdjeliËnom
upalnom bolesti (17).
Prevencija zdjeliËnih upalnih bolesti podrazumijeva ne
samo prevenciju spolno prenosivih bolesti, veÊ pravovre-
menu dijagnostiku i lijeËenje upala donjeg dijela geni-
talnog trakta. Skrining riziËne populacije u koju su
ukljuËeni adolescenti na C. trachomatis je od koristi. 
Novija tehnoloπka dostignuÊa poveÊavaju πansu za pre-
venciju klamidijske infekcije. To ukljuËuje jednokratnu
terapiju azitromicinom, testove koji se temelje na
upotrebi DNK te upotrebu prvog jutarnjeg urina kao dija-
gnostiËkog materijala za klamidijsku infekciju.
